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1- CASO CLINICO

Varon 52a acude por tumoracion en 1° dedo de pie
dcho de anos de evolucion que ha ido progresando
lentamente hasta dificultarle el calzado.

Exp: tumoracidon dura de unos 4x3cm en pulpejo del
1° dedo, no doloroso, no movil: neurovascular distal
conservado

RX: calcificaciones intratumorales de pequeno tamano

ECO: tumoracion superficial al tendon, nodulo hipoecoico con flujo y calcificaciones de 38x22mm,
podria corresponder a tumor de células gigantes o fiboroma

RMN: lesidn subcutanea ovalada, bien
delimitada de 4.5cm, homogénea T1,
hiperintensa T2, realce tras contraste.
Contorno polilobulado con septos
periféricos difusos, alguno de ellos
calcificado. Superficial al flexor del 1°
dedo y articulacion interfalangica. No
Infiltracion. Compatible con lesidon solida
No agresiva mixomatosa

2-RESULTADOS

Se realiza reseccion tumoral mediante abordaje medial y se envian las muestras a anatomia patologica. En el
postoperatorio, el paciente presenta un gran hematoma y positivizan Staphylococcus caprae y Helcococcus kunzii; se
procede a lavado quirdrgico y antibioterapia tras la que presenta buena evolucion. A los 6 meses, no refiere dolor, puede
calzarse, aungue continua con tumefaccion del pulpejo. En la anatomia patologia aparecen caracteristicas de un tumor
floromixoide osificante sin actividad mitotica.
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3-CONCLUSIONES

* El tumor fiboromixoide osificante es un tumor raro, existen 220 casos reportados. Benigno pero con potencialidad
malignha, Aparece como masa subcutanea, no dolorosa, lobulada, en tronco o proxima a extremidades.

» Su morfologia y perfil inmunofenotipico se superpone a otros tumores de partes blandas, suponiendo un autentico
desafio en el diagnostico. Presenta areas calcificadas y nodulos de células redondas agrupados en cordones en una
matriz mixoide. Es positivo para la proteina S100.

« Eltratamiento es lareseccion local; en 1/3 de los casos presenta recurrencia local; tiene baja posibilidad de
metastasis, con buena evolucidon y sin recurrencia de las mismas. '
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